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麻酔持続時聞は長いが通電時の衝撃が強L、為，エ{
テノLによる比較的深麻酔の導入が必要となって来る
事が分った。叉，ラボナールに依る無呼吸の快復に
は通電が著効を呈する事を発見したが之れに関して
は後日改めて発表する。
以上を要約するに従来の電気麻酔の欠点を薬剤に
依り補った。換言・すれば薬剤で麻酔の導入を行って
電気で、それを維持し得たわけで、あり，叉安全性も従
来の方法より遣に高い事を諸種検杢で確めた。長時
聞にわたる犬の麻酔には最も便利であり，将来人間F
にも長時二間仕意に麻陣状態を持続出来れば秀れ、た麻
開法のーっとなると考える。
14) 各眠麻酔の研究
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現今低体温を得る方法は三大別されるが，私は 
Laboritの所謂人為冬眠の方法に準拠1.."，体重 10kg
前後雑犬32頭を用い直腸温 300C ~270C を目標と
して冬眠麻酔の実験的基礎研究を行し、， ¥，、ささか知
見を得たので報告する。私の行った標準麻酔実施方
法は表の如くで，良好な冬眠時は舌は額茜色で乾
燥，中等度散瞳，悪寒全くなく，脈捧60前後，呼吸 
10前後である。冬眠に使用する薬剤は少量宛を原
則とするが，この観点より導入に関 L，Cocktail 
(Megaphen +Opistan)の総頚動脈注入を行し、，
良好な冬眠を得たが，之を静注の場合と比較検討し
た結果，緩徐に施行する限り，体温下降，恵三寒戦傑
除去の点から良好な状態が得られ，その量も静注に
比しほ¥;'13量で足り，生体に及ぼす悪影響なく良
好な方法であることを知ったο
生体の冬眠時諸機能
脈捧，呼吸は直腸温低下と共に直線的に減少，血
圧は概ね 100---60mmHg内にあり，赤血球，血色
素は直腸温下降と共に減少，白血球は一般に増加の
傾向，擬固時聞は延長。肝機能 (B.S.P排i世試験〉
では軽度の肝障碍を示すに過ぎなし、。血糖値は直腸
温下降と平行する。血液 pHは殆んど正常範囲にあ
るが 1例 7.3前後を示し，純 O2Hyperventilation 
でも Acidosisを除去回出来ず，この原因についてー
二の考察を試みた。代謝の減少著しく 310Cで -37.2
%を示している。心電図からみると，冬眠中心房
内電気伝導は良好であるが，心室内興奮伝導機能は
低下している。 QRSで最も特徴的なことは260C前
後より JInr肢誘導 aVj"で通常の QRS群の Peak
に密接して来る波の出現で，直腸温下降に伴L、幅及
び高さを増す。この波の出現した 3例は予後何れも
不具で、あった。
前， Cocktai1の総頚動脈注入により直腸温 300C
に低下せしめ血流遮断を行って成功しているが，そ
の一例の心電図を示すと遮断による悪影響は認めら
れない(図略〉。
自律神経遮断剤を用いた場合，この作用を人工的
に速かに言苦節する事が困難であり，従って体温の調
節が比較的難かしいのが冬眠麻酔の一大欠点である
ので，薬物を少量しか用いない頚動脈注入による導
ス方法はこの見地からも良し、方法と考え，その際の
言語検査成績を述べ，之を用L、心血流遮断に成功して 
居ることを附言した。
冬眠麻酔実施方法
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15) 開業医家の麻酔

一小児に対するバルビツール酸剤分割

筋法蹴官事について 
ー
千葉県柏市深町医院深町信一
小児の麻酔に就ては現在向未解決の点が多く残さ
れて居るが，アウロバン分割筋注麻酔は小児の麻酔
方法として非常に勝，れた特徴を持っている。
私はパピナ{ルアトロピンで、前麻酔を行い，次に
アウロバンを分割筋注し更に局所麻酔を行う方法を
昨年 11月より本年 12月に至る間学童期迄の 29例
の小児手術例に非選択的に施行した。
